Załącznik Nr 3 

do Regulaminu naboru 
na wolne stanowiska pracy, w tym kierownicze stanowiska pracy
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku


OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(a) ....................................................................................................................., urodzony(a) dnia .............................................  w ........................................................................., zamieszkały(a) w ...........................................................................................................................................,
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria/ numer ................................................................................, wydanym przez : …………………………………………………………………………………………….,
świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam :

1)
posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych,

2)
nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

3)
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji,

4)
nie prowadzę działalności gospodarczej / prowadzę działalność gospodarczą 

w zakresie/ wykonuję dodatkowe zajęcia zarobkowe *

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................

(miejscowość, data i podpis kandydata składającego oświadczenie)

* niepotrzebne skreślić
